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CO41-001
Appareillage précoce de la main bote radiale
V. Pe´sare´si
Poˆle de me´decine physique et de re´adaptation, CHU Timone, Marseille, France
Adresse email : vpesaresi@voila.fr
Mots cle´s : Main; Nouveau-né; Malformation; Attelle; Orthèse.
La main bote radiale concerne 20 enfants ne´s en France chaque anne´e. Il ne
s’agit pas de l’enfant « reˆve´ » par ses parents. Les conse´quences esthe´tiques et
fonctionnelles sont extreˆmement lourdes. On observe des formes cliniques
illimite´es dont la plus grave associe l’age´ne´sie du radius et du premier rayon de
la main. En re´alite´, chaque malformation est unique qu’elle soit d’origine
qualitative ou quantitative. Elle va ne´cessiter une prise en charge postnatale
pre´coce afin d’e´tablir une the´rapeutique adapte´e et de pre´ciser les re´sultats
espe´re´s au niveau fonctionnel. L’appareillage permettra, de pre´parer et
d’optimiser les diffe´rents temps ope´ratoires pre´vus avant l’aˆge de 2 ans, selon
les objectifs suivants :
– centralisation et stabilisation du carpe ;
– pre´paration a` la reconstruction du pouce.
Phase pre´ope´ratoire. Les difficulte´s de sa re´alisation :
– la petite taille des segments de membres ;
– le pouvoir d’e´chappement a la contrainte tre`s important chez les be´be´s ;
– la fragilite´ cutane´e qui peut interrompre la continuite´ du traitement et
compromettre son efficacite´.
La surveillance et les re´ajustements de l’orthe`se sont indispensables.
L’immobilisation devra e´voluer en fonction de l’aˆge. Stricte a` l’origine, elle
devra ensuite me´nager le de´licat compromis entre correction et acquisition de la
pre´hension.
Phase postope´ratoire : l’appareillage permettra ensuite de maintenir les re´sultats
obtenus chirurgicalement. Au-dela` du geste technique, confiance et compre´-
hension devront s’e´tablir avec les parents. Leur adhe´sion reste le gage de
re´ussite de ce traitement, car ce sont eux qui vont poser et controˆler les attelles,
quotidiennement.
CO41-002
Appareillage précoce du métatarsus varus congénital
V. Pe´sare´si
Poˆle de me´decine physique et de re´adaptation, CHU Timone, Marseille, France
Adresse email : vpesaresi@voila.fr
Mots cle´s : Malpositions des pieds; Nouveau-né; Métatarsus varus; Orthèse;
Attelle.
Introduction.– Le me´tatarsus varus est tre`s fre´quemment observe´ chez le
nouveau-ne´. Cette malformation principalement posturale a` la naissance peut se
corriger spontane´ment dans les 2 premiers mois de vie. Au-dela`, les
de´formations du pied de degre´s plus se´ve`res, peuvent se pe´renniser et se1877-0657/$ – see front matter
doi:10.1016/j.rehab.2010.08.011fixer de fac¸on structurelle. La prise en charge pre´coce peut transformer ce
pronostic. Associe´ a` une kine´sithe´rapie active, l’appareillage posturera le pied
en position corrige´e.
Me´thode.– Orthe`ses en thermoformable basse tempe´rature moule´es directement
sur l’enfant. Les attaches seront dispose´es en fonction d’une correction
optimale. Apprentissage des parents au placement des attelles.
Principes.– De`s la sortie de la maternite´, port 12 heures par jour, alternant,
3 heures, pied appareille´ et 3 heures, pied libe´re´. L’ajustage doit eˆtre permanent.
Aucun protocole n’est fixe´ dans la dure´e du traitement. L’arreˆt sera de´cide´ a`
l’examen clinique d’une correction comple`te. Toutefois le port de nuit sera
pre´conise´ pendant encore 4 semaines pour maintenir la correction et empeˆcher
la re´cidive.
Observations.– Bonne tole´rance cutane´e. L’observance est satisfaisante.
Conclusions.– Faciles d’application, les orthe`ses concourent a` la correction du
me´tatarsus varus conge´nital. Les re´sultats optimaux sont obtenus graˆce a` une
prise en charge pre´coce et une kine´sithe´rapie associe´e.
CO41-003
Rééducation périnéale de femmes ayant des signes
fonctionnels urinaires (SFU). Adhésion à une prise en
charge globale.
G. Robaina,*, B. Martib, F. Valentinia
a ER6, universite´ Pierre-et-Marie-Curie Paris-06, Ivry-sur-Seine, France ;
b AP-HP, hoˆpital Saint-Antoine, Paris, France
* Auteur correspondant.
Adresse email : gilberte.robain@cfx.aphp.fr
Introduction.– La prise en charge des SFU associe re´e´ducation pe´rine´ale et
techniques comportementales. Le but de cette e´tude est d’analyser pour cette
prise en charge l’adhe´sion, les re´sultats, la satisfaction et les motifs d’abandon.
Population et me´thodes.– Soixante-quatre patientes d’aˆge moyen 53 ans (22–
82) ont e´te´ incluses (55 incontinentes). Trente-quatre patientes e´taient
me´nopause´es, 15 avaient de´ja` be´ne´ficie´ de re´e´ducation pe´rine´ale. En plus de
la re´e´ducation pe´rine´ale classique, la prise en charge comportementale associait
taˆches a` domicile et exercices de relaxation. Le nombre de se´ances prescrites
avait une me´diane de 10 (1 se´ance hebdomadaire). L’e´valuation de
l’ame´lioration par le kine´sithe´rapeute s’effectuait sur les donne´es cliniques
avec utilisation de l’e´chelle MHU. La satisfaction des patientes e´tait e´value´e par
l’e´chelle Eva.
Re´sultats.– Pour 35/64 des patientes ayant accompli l’ensemble des se´ances
prescrites l’Eva et le score MHU e´tait significativement ame´liore´s ( p = 0,0001).
Les 29 patientes ayant abandonne´ avaient effectue´ la moitie´ des se´ances
prescrites. L’abandon e´tait plus fre´quent chez les patientes sans ante´ce´dent de
re´e´ducation (50 % vs 33 %). Le motif d’abandon e´tait l’ame´lioration (10), une
raison exte´rieure (8) ou inconnu (11). Cinquante patientes e´taient conside´re´es
comme ame´liore´es par le kine´sithe´rapeute. Parmi celles-ci, seules 44 e´taient
satisfaites ; les patientes non satisfaites pre´sentaient des troubles comporte-
mentaux.
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premie`re intention. Malgre´ le nombre important d’abandons qui cependant reste
comparable aux donne´es de la litte´rature, abandon n’est pas synonyme d’e´chec
puisqu’un grand nombre d’entre eux est le fait de patientes se conside´rant
comme suffisamment ame´liore´es.
CO41-004
Protocole de rééducation de l’équilibre fonctionnel
quantifié chez l’enfant
R. Sultana*, G. Heurley
Institut de re´e´ducation Pomponiana, BP 41, 83407 Hye`res cedex, Hye`res,
France
* Auteur correspondant.
Adresse email : roland.sultana@orange.fr
Le protocole de re´e´ducation de l’e´quilibre fonctionnel quantifie´ chez l’enfant
permet d’optimiser les petits progre`s du patient. Le the´rapeute e´value chaque
exercice dans le but de donner a` l’enfant une connaissance de ses re´sultats (CR)
et de suivre la progression. La CR permet non seulement d’ame´liorer les
performances et l’apprentissage, mais aussi d’augmenter la motivation. Les
e´chelles utilise´es pour quantifier ces progre`s sont simples et sensibles. Ce
traitement est en meˆme temps un bilan, ce qui entraıˆne un gain de temps. Il
constitue une preuve chiffre´e de l’efficacite´ de la re´e´ducation. Il se rapproche
ainsi des techniques base´es sur la preuve (evidence-based practice). La quantite´
de pratique permet d’ame´liorer la qualite´ gestuelle graˆce a` l’auto-organisation
des mouvements. Le re´e´ducateur choisit quatre exercices :
– exercice de de´placement (e´quilibre locomoteur) quantifie´ en me`tres ;
– monte´e et descente des escaliers quantifie´es en nombre de marches franchies
par l’enfant. Ce deuxie`me exercice est re´serve´ aux patients pre´sentant un
handicap moyen ou fruste ;
– changement de position (e´quilibre dynamique) quantifie´ en nombre de
re´pe´titions effectue´es sans aucune aide exte´rieure. Ces trois premiers exercices
permettent e´galement de lutter contre le de´conditionnement a` l’effort ae´robie
que pre´sente la plupart de ces enfants ;
– tenir une position (e´quilibre postural statique) chronome´tre´. Principales
indications : neurologie centrale et pe´riphe´rique dans les atteintes de gravite´
interme´diaire, traumatologie et orthope´die a` la phase de remise en charge et en
contrainte. Il est pre´sente´ aux enfants sous forme d’un challenge a` de´passer
graˆce a` la connaissance des re´sultats ou sous forme ludique avec les plus petits.
CO41-005
Effets immédiats de la mobilisation passive des articulations
talocrurales et sous taliennes sur l’équilibre de la personne
âgée.
J. D’Houwta,*, A. Chevutschia, V. Pardessusb, A. Thevenonb
a IFMKNF, Loos ; b CHRU, Lille
* Auteur correspondant.
Adresse email : juliettedhouwt@hotmail.fr
Introduction.– Le vieillissement normal se caracte´rise par une re´duction de la
mobilite´ articulaire en particulier au niveau de la cheville et du pied. La
limitation articulaire est a` l’origine des troubles de l’e´quilibre et augmente le
risque de chutes chez le sujet aˆge´.
Objectif .– L’objectif de cette e´tude est d’e´valuer les effets imme´diats de
techniques de mobilisation passive des articulations talocrurales et sous
taliennes sur le controˆle de la posture debout.
Me´thode.– L’e´tude porte sur 19 sujets aˆge´s volontaires. Les amplitudes
articulaires des articulations talocrurales et sous taliennes droites et gauches
ont e´te´ releve´es avant et apre`s des exercices de glissement et de mobilisation
analytique simple. L’e´quilibre statique et dynamique sont analyse´s sur plateforme
de force (Satel) avant et imme´diatement apre`s 10 minutes de mobilisation passive.
Re´sultats.– La mobilite´ des articulations talocrurales et sous taliennes est
ame´liore´e des 2 coˆte´s de fac¸on significative en flexion dorsale et plantaire. En
statique la surface est diminue´e et augmente´e en dynamique. Il n’y a pas de
modification des autres parame`tres, x et y moyens et longueur de la pelote.Discussion et conclusion.– La mobilisation passive des articulations
talocrurales et sous taliennes permet un gain d’amplitude imme´diat en flexion
dorsale et plantaire. La mobilisation passive de la cheville et du pied ame´liore le
controˆle postural statique dans la station debout, mais augmente l’instabilite´ en
dynamique. La re´duction de la mobilite´ repre´sente un facteur de chute
clairement de´fini et justifie la mise en place de techniques de mobilisations
passives dans la prise en charge des personnes aˆge´es.
CO41-006
Évaluation des dossiers d’un hôpital de jour MCO en
médecine physique et de réadaptation
G. Yaghdjian
Assistance publique, hoˆpitaux de Marseille, Marseille, France
Adresse email : Gilbert.Yaghdjian@ap-hm.fr
Introduction.– Le de´veloppement des hoˆpitaux de jour MCO en me´decine
physique et de re´adaptation, qui est un phe´nome`ne re´cent en France, souffre
d’un manque d’outils d’e´valuations spe´cifiques pour permettre aux pro-
fessionnels d’appre´cier la qualite´ de la prise en charge.
Objectif .– E´valuer d’une part l’ade´quation des se´ances d’HDJ avec la circulaire
frontie`re, et d’autre part la qualite´ des dossiers patients.
Mate´riel et me´thode.– Cre´ation d’un outil d’e´valuation spe´cifique au secteur par
l’adaptation de la grille IPAQH de´die´e initialement a` l’e´valuation de la qualite´
de tenue des dossiers patients en hospitalisation classique.
Re´sultats.– Les re´sultats ont fait ressortir l’ade´quation des se´ances d’HDJ avec
la circulaire frontie`re et ont de´gage´ un certain nombre d’axes d’ame´liorations
tant au niveau de la prise en charge des patients que de l’optimisation de l’outil.
Conclusion.– Cette e´tude, qui a fait l’objet par la suite d’un retour aupre`s de
l’ensemble de l’e´quipe, lui a permis une meilleure prise de conscience des
points perfectibles, ainsi que de la ne´cessite´ de reconduire ce travail dans
l’avenir, dans un objectif d’ame´lioration continue de la qualite´.
CO41-007
Satisfaction du patient lors d’un programme d’évaluation
court séjour en hospitalisation de jour de médecine
physique et de réadaptation
N. Delanian*, J. Blasquez
AP-HM, hoˆpital de la Timone, Marseille, France
* Auteur correspondant.
Adresse email : natalie.delanian@ap-hm.fr
Introduction.– Le programme de l’hoˆpital de jour de me´decine physique et de
re´adaptation rec¸oit, a` la diffe´rence d’hoˆpitaux de jour de soins de suite et de
re´adaptation, des patients sur une ou deux se´ances pour une e´valuation globale.
Son fonctionnement repose sur une e´quipe interprofessionnelle de me´decine
physique et de re´adaptation, une coope´ration interdisciplinaire et un re´seau
ville-hoˆpital.
Objectif .– De´crire ce programme et e´valuer la satisfaction des patients rec¸us
dans le cadre d’une de´marche qualite´.
Mate´riel et me´thode.– Une enqueˆte de satisfaction des patients rec¸us en hoˆpital
de jour de me´decine physique et de re´adaptation a e´te´ mene´e sur deux mois
correspondant a` 143 se´ances des 603 annuelles : un auto-questionnaire a e´te´
distribue´ avec 27 questions ferme´es, 2 e´chelles visuelles analogiques, et
1 question ouverte.
Re´sultats.– Les patients sont globalement tre`s satisfaits du programme de
l’hoˆpital de jour, de l’accueil, ou de l’e´coute, et sont moins satisfaits sur d’autres
points, tels que l’accessibilite´, la signalisation et les de´lais.
Conclusion.– Cette enqueˆte de satisfaction a montre´ des scores de satisfaction
e´leve´s, d’autres plus faibles qui permettront de comprendre les difficulte´s lie´es
au service, celles lie´es a` la population rec¸ue, et de les corriger.
CO41-008
Rééducation des prothèses de genou : cryothérapie par pack
versus traitement par régulation thermique.
X. Bagnol*, G. Le Blay
Kine´sithe´rapie / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e44–e46e46Croix-Rouge franc¸aise, CMCR des Massues, Lyon, France
* Auteur correspondant.
Adresse email : x.bagnol@cmcr-massues.com
Introduction.– Lors de la re´e´ducation des prothe`ses de genou qui vise la reprise de
la marche et l’autonomie du patient, nous sommes souvent confronte´s a` des
phe´nome`nes douloureux, inflammatoires et des troubles trophiques qui peuvent
ralentir la progression. La cryothe´rapie est classiquement utilise´e sous forme de
pack.
Objectif.– De´terminer l’inte´reˆt de l’utilisation d’un appareil de cryothe´rapie par
re´gulation thermique de type Zamar1.
Me´thode.– Cette e´tude randomise´e porte sur 30 patients : un groupe be´ne´ficiant
d’une cryothe´rapie par pack et l’autre d’une se´ance quotidienne sur Zamar1.
Re´sultats.– La population e´tait compose´e de 24 femmes et 6 hommes qui
arrivaient en moyenne a` J8. La dure´e de se´jour e´tait de 26,4 jours ; l’aˆge moyen
de 72,3 ans. L’analyse des donne´es objective entre le groupe Zamar1 et le
groupe de re´fe´rence :
– une diminution de la douleur a` la mobilisation de 51 % contre 26 % ;
– une diminution du pe´rime`tre du genou de 52 % contre 44 % ;
– un gain de flexion en passif de 51 % contre 35 % ;
– un pe´rime`tre de marche 18 minutes contre 13.
Discussion.– L’application du froid se fait graˆce a` un e´changeur inte´gre´ dans
une attelle qui englobe l’articulation, ce qui permet une re´partition homoge`ne
du froid et un maintien de la tempe´rature. De plus la pression induite par l’attelle
cre´e un effet drainant qui facilite la re´sorption de l’œde`me.
Conclusion.– L’utilisation d’un appareil de re´gulation thermique nous semble,
au regard des re´sultats, be´ne´fique tant sur le plan des gains obtenus que sur le
ressenti des patients.
CO41-009
Masso kinésithérapie en soins palliatifs oncologiques
N. Delanian
AP-HM, hoˆpital de la Timone, Marseille, France
Adresse email : natalie.delanian@ap-hm.fr
Le masseur kine´sithe´rapeute (MK), soignant sur le terrain, est confronte´ a` des
re´alite´s pratiques au contact direct et re´gulier du patient, a` l’hoˆpital ou dans son
environnement familial et socioculturel. En conse´quence, il posse`de une
attitude pragmatique, aussi bien pendant un traitement pour un cancer en phase
curative et lors du suivi a` long terme, qu’en phase palliative ou en phase
terminale. Force est de constater qu’il existe un manque et/ou un de´faut de
communication de l’activite´ MK en soins palliatifs, l’image la plus ve´hicule´e
e´tant souvent relie´e a` une « the´rapeutique » et a` une notion « d’effort ». Notre
objectif, par cette revue, est de donner des informations concre`tes et accessibles
pour faire face, par l’outil MK, a` l’essentiel des e´ve´nements lie´s a` la prise en
charge cance´rologique d’un patient.
Posters
PO06-001
Éducation thérapeutique du patient (ETP) atteint de
polyarthrite rhumatoïde : enquête auprès des
kinésithérapeutes du Centre national de réhabilitation El
Ayachi
I. Bendeddouche, H. Elfathi, N. Hajjaj-Hassouni
Service de me´decine physique et de re´adaptation, hoˆpital El Ayachi, CHU
Rabat-Sale´, Sale´, Maroc
Adresse email : imad.bendeddouche@yahoo.frMots-cle´s : Éducation thérapeutique ; Polyarthrite rhumatoïde ;
Kinésithérapeute; Enquête.
Objectif .– Pre´ciser la place de l’ETP atteint de polyarthrite rhumatoı¨de dans la
pratique quotidienne des kine´sithe´rapeutes de l’hoˆpital El Ayachi (HEY) et
e´valuer leurs connaissances de la de´marche d’ETP.
Mate´riel et me´thodes.– Distribution de questionnaires aux kine´sithe´rapeutes des
unite´s de re´e´ducation fonctionnelle adulte de l’HEY. Observation de
4 kine´sithe´rapeutes.
Re´sultats.– Quatorze kine´sithe´rapeutes sur 16 ont re´pondu a` nos question-
naires. Dix kine´sithe´rapeutes sur 14 affirmaient la grande importance de
l’ETP dans la prise en charge des patients atteints de polyarthrite
rhumatoı¨de. Neuf avanc¸aient qu’elle diminuait les de´formations osseuses
des pieds et des mains et aidait a` la re´alisation de l’autonomie. Treize
kine´sithe´rapeutes sur 14 ignoraient l’ensemble des e´tapes de la de´marche
e´ducative et rapportaient la non-adoption de la moindre strate´gie d’ETP et
donc l’absence de protocoles pre´e´tablis a` l’HEY. Le temps re´serve´ a`
l’ETP e´tait tre`s re´duit dans l’ensemble des cas et il n’y avait aucune
assurance de la trac¸abilite´ des actes e´ducatifs a` ce niveau. Les facteurs
entravant la re´alisation de l’ETP e´taient pour 12 kine´sithe´rapeutes le manque
de moyens logistiques, la charge de travail et l’absence de compe´tences
spe´cialise´es. Le meˆme nombre adoptait une approche pe´dagogique
individuelle lors de l’ETP mais pre´sentait une de´ficience des approches
d’e´valuation entreprises.
Discussion.– L’ETP apprend a` mieux favoriser l’autonomie de patients atteints
de maladies chroniques comme la polyarthrite rhumatoı¨de. Elle reste encore
peu connue. Des actions de formation sont ne´cessaires pour une ame´lioration de
la dispensation des soins e´ducatifs.
PO06-002
L’extrême prématurité et la prévention de la plagiocéphalie
d’origine positionnelle.
B. Limbour*, A. Santamarta
AP-HM, Marseille cedex 5, France
* Auteur correspondant.
Adresse email : bruno.limbour@ap-hm.fr
Introduction.– On entend par extreˆme pre´maturite´ l’ensemble des patients ne´s
en 24SA et 28SA ne´cessitant des soins de tous les instants, assistance
respiratoire hydrothermique. La plagioce´phalie d’origine positionnelle
concerne davantage les be´be´s pre´mature´s, dont les os du crane sont meubles
et encore de´formables sous deux modes, la pesanteur et la re´action avec le plan
sur lequel le patient repose. La pre´vention et l’affaire de tous les intervenants
telles le pe´diatre, la pue´ricultrice, l’auxiliaire de perliculture et le
kine´sithe´rapeute.
Objectifs.– Afin d’adapter l’environnement et les supports sur lesquels le
patients sera installer, en position dorsale, late´rale ou ventrale. En fonction des
contraintes que lui sont propre tel l’assistance respiratoire, toilette, alimenta-
tion, temps de sommeil. . .qui re´pond au principe de regroupement et cocooning.
Patient et me´thodes :
– l’incubateur : c’est une enceinte ferme´ dans laquelle le patient est hydrate´ et
thermo re´gule´. Le fond est constitue´ d’un matelas gel mousse qui diminue des
pressions sur le be´be´ ;
– table chauffante : support ouvert avec une rampe chauffante en aplomb.
Dispose d’un matelas e´quivalent que l’incubateur ;
– patient concerne´ entre 24 et 28 SA pesant entre 480gr et 1500gr : sous
assistance respiratoire pre´sentant un faible tonus ge´ne´rale.
Nous illustrerons au travers de cas cliniques l’observation du kine´sithe´rapeute
en concertation avec le me´decin et l’ installation spe´cifique (petit
appareillage).
